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Zeitschrift  fur  Augenheillainde 

48  M  e  i  6  11  e  r  ,  Aui;enarzl lichcs  ;ius  dcm  Bliiulcniii^tilut. 

Zitsammenjassun^. 
Es  wird  iiber  einen  eigenartigen  Fall  von  Lochbildung  in  Re- 
tina und  Chorioidea  am  hinteren  Augenpol  berichtet  und  die  Be- 
ziehungen  zwischen  Trauma  und  anderen  atiologischen  Faktoren 
zu  seiner  Entstehung  erortert. 
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VI. 

Augenarztliches  aus  dem  Blindeninstitut^). 

Von  Dr.  MAX  MEISSNER. 

(Mit  2  Abb.  im  Text.) 

Erblindungsursachen. 
Vor  20  Jahren  veroffentlichte  Prof.  Klein  einen  augenarzt- 
lichen  Bericht  iiber  seine  damals  I7jahrige  Tatigkeit  am  israeliti- 
schen  Blindeninstitut  auf  der  Hohen  Warte.  Im  gleichen  Jahr 
erschien  von  Silher stein  eine  Arbeit  aus  dem  Institul,  welche  auch 
eine  Zusammenstellung  der  Erblindungsursachen  der  Zoglinge 
der  Anstalt  enthalt.  Es  schien  mir  nun  von  Interesse,  zu  priifen, 
ob  wahrend  dieser  20  Jahre,  in  welche  der  Weltkrieg  fallt  und 
welche  iiberall  einen  gewaltigen  Fortschritt  in  der  allgemeinen 
Volksgesundheit  aufzuweisen  haben,  dieser  Fortschritt  sich  auch 
unter  den  Erblindungsursachen  der  gegenwartigen  Zoglinge  der 
Anstalt  feststellen  laBt.  Viel  durften  wir  von  Haus  aus  nicht  er- 


1)  Nach  einem  Vortrage  in  der  Ophthahiiologischen  Gesellschaft  in 
Wien  am  18.  April  1932. 


und  Chorioidea  in  der  Makulagegend. 
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bedingt  eine  leichte  Ladierbarkeit  und  Odembereitschaft,  sie  ist 
die  Ursache,  daB  ein  fiir  die  anderen  Netzhautgebiete  unschad- 
licher  StoB  solche  verheerenden  Folgezustande  fiir  die  Netzhaut- 
mitte  nach  sich  zieht.  Ogilvie  sieht  in  dem  auf  den  dumpfen  auBeren 
Schlag  folgenden  Contre-coup  die  Moglichkeit  eines  Retinalrisses. 
Entziindung  und  ortliches  Odem,  welchen  Ernahrungsstorungen 
und  Entartung  folgen,  werden  von  Fuchs  (ii),  Reis  (12),  Tweit- 
meyer  (13)  und  Coats  (14)  als  Folgen  des  Traumas  angegeben. 
Das  gewohnliche  Makulaloch  umfaBt  nur  die  Retina.    Die  Cho- 


rioidea bleibt  verhaltnismaBig  unversehrt,  da  gerade  sie  in  der 
Makula  durch  zahlreiche  Kapillaren  verdickt  ist.  Ware  in  unserem 
Falle  der  Schlag  heftiger  gewesen,  so  ware  eine  langliche  Ruptur 
der  Chorioidea  zu  erwarten  gewesen.  Die  ganzliche  Zerstorung 
der  letzteren  ist  wohl  auf  eine  langsam  fortschreitende  Entartung 
zuriickzufiihren.  Ebenso  diirfte  die  Steigerung  des  intraokularen 
Druckes  zur  weiteren  Atrophic  der  erkrankten  Stelle  beigetragen 
haben.  Die  Aderhaut  ist  allmahlich  diinner  geworden,  bis  schlieB- 
lich  eine  Liicke  entstand  und  die  weiBe  Sklera  am  Grunde  des 
Loches  sichtbar  wurde.  Die  luetische  Affektion  hat  wohl  keine 
wesentliche  Rolle  gespielt.  Bei  den  Hunderten  von  Luetikern,  die 
in  unserer  Klinik  behandelt  worden  sind,  hat  man  bis  jetzt  niemals 
einen  solchen  Fall  beobachtet. 


warten,  da  die  Zoglinge  des  Institutes  zum  grofien  Teil  aus  Ge 
genden  und  Landern  kommen.  welche  auch  heute  noch  nicht  anf 
der  Hohe  von  Kultur  und  Hygiene  stehen 

Untersucht  wurden  79  Zoglinge,  47  mannliche,  32  weibliche 
Davon  M^aren  36  kongenital  erblindet,  der  Rest  erblindete  nach 
der  Geburt  bis  zum  Alter  von  20  Jahren. 

Die  Erblindungsursachen  wurden  wie  vor  20  Jahren  in  drei 
Gruppen  gete.  t:  i.  direkte  Augenkrankheiten  und  Augenve  - 
kungT'  Korperkrankheiten  und  3.  Keimerkran- 

Tabelle  i. 


Augenkrankheiten  und 
Verletzungen 


Korperkrankheiten    j  Keimerkrankungen 


Neugeborenen- 

blenorrhoe    i 

Trachom   i 

Gliom   J 

Keratitis   2 

Hohe  Myopie   ^ 

Juveniles  Gkiukom  i 

Augenverletzungen  .  9 

19 


Masern   ^ 

Scharlach    ^ 

Blattern   ^ 

Typhus    I 

Meningitis   9 

Turmschadel   3 


23 


Angeb.  Anophthal- 

mus   J 

Cataracta   

Mikrophthalmus   2 

Retinitis  pigmentosa  3 

Aniridia  congenita  .  i 

Atrophia  optica  ....  8 


32 


Unbestimmbare  Ursachen  5. 
Der  ersten  Gruppe  gehoren  19  an,  darunter  neun  Verletzungen 
der  zweiten  23,  der  dritten  Gruppe  32.  In  fiinf  Fallen  laBt  5'ch 
eme  sichere  Ursache  nicht  feststellen 

staltt!  den  friiheren  Berichten  aus  der  An- 

ioe  "T'  daB  Neugeborenenblenor- 

rhoe  und  Trachom  als  Erblindungsursache  fast  gar  keine  RoUe 
mehr  spelen;  sie  sind  bei  uns  nur  durch  je  einen  Fall  vertreten 
Auch  die  Zahl  der  durch  Blattern  Erblindeten  ist  gegin  frSer 
auf  em  Dnttel  gesunken.  Die  ubrigen  Ursachen  zeigen  fm  wes^t 
hchen  kerne  besondere  Verschiebung  gegen  friihere  Jahre 
Angeborener  grauer  Star. 

AnyS^'"""^"""         "'"^  Tabelle  die  groBe 

Anzahl  von  angeborenem  grauen  Star.    Auch  Klein  berichtete 
schon  von  20  Fallen  von  grauem  Star  unter  182  Zoglingen 
sU^n  verrnerkt  10  Falle,  wir  fanden  unter  79  Zoglingen  17  wS 

dTnt  ErblindungsursIcheL^DurchscIt  ht 

nd. 

^tschrift  fur  Augenheilkunde 


t 
t 

l- 

ei 
hi 
h, 
n- 

a- 
:ht 


Bd. 


1/2  (Marz  1933). 


Die  Untersuchung  der  Kataraktfalle  fiihrte  zu  einigen  inter- 
essanten  und  iiberraschenden  Ergebnissen.  Unter  den  von  mir 
im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  untersuchten  Fallen  von  grauem 
Star  gehoren  neun  einer  Familie  an.  Finer  anderen  Familie  ge- 
horen  zwei  Briider  an;  in  dieser  Familie  sind  sieben  Geschwister 
vorhanden,  drei  von  ihnen  haben  Sehstorungen.  In  einer  weiteren 
Familie  aus  der  Slovakei  sind  drei  Geschwister  an  grauem  Star 
erkrankt  und  zwei  Briider  entstammen  einer  ungarischen  Familie. 

Der  besonderen  Liebenswiirdigkeit  des  Herm  Direktor  Alt- 
mann  verdanke  ich  die  Stammbaume,  die  ich  Ihnen  hier  vorlegen 
kann.  Der  erste  ist  der  Stammbaum  einer  Familie;  er  erstreckt 
sich  auf  fiinf  Generationen,  von  denen  ein  groBer  Teil  seine  Aus- 
bildung  im  Blindeninstitut  auf  der  Hohen  Warte  erhielt.  Ich 
selbst  hatte  Gelegenheit,  die  Mitglieder  dreier  Generationen  zu 
untersuchen. 


Die  Zahl  der  in  diesem  Stammbaum  vorkommenden  kon- 
genitalen  Katarakte  betragt  unter  47  Mitgliedern  nicht  weniger 
als  24;  die  Zahl  der  wirklich  Kranken  diirfte  vielleicht  noch  groBer 
sein,  da  wir  iiber  das  Schicksal  eines  Teiles  der  Familie  nichts 
Naheres  wissen.  Von  den  Kranken  sind  10  mannlich  und  14  weib- 
lich,  Oder  prozentual  in  der  Familie  auf  die  Geschlechter  verteilt 
41%  mannlich  und  64%  weiblich. 


Auch  von  den  im  zweiten  Stammbaum  enthaltenen  Mitglie- 
dern war  eine  groBere  Zahl  im  israelitischen  Blindeninstitut.  In 
diesem  Stammbaum  finden  wir  unter  24  FamihenmitgHedern  13 
an  angeborenem  grauen  Star  erkrankt,  davon  10  mannlich  und 
3  weiblich,  oder  wieder  prozentual  sind  in  der  Familie  62  %  der 
mannHchen  Mitglieder  und  43%  der  weibhchen  erkrankt. 


Stammbaum  i. 


tJ  ^^^^    ...  ^ 


Stammbaum  2. 


Die  Erblichkeit  bei  den  angeborenen  Starformen  ist  schon 
lange  bekannt.  Unsere  Tabellen  bestatigen  die  Kegel,  daB  gewohn- 
lich  beide  Augen  vom  Star  befallen  sind.  iJber  das  Geschlecht  der 
Starblinden  liegen  verschiedene  Angaben  vor;  es  wird  behauptet 
(Nettleship),  daB  die  Staranlage  etwa  ii^mal  so  haufig  in  weib- 
licher  als  in  mannlicher  Linie  erfolgte.  Unser  erster  Stammbaum 
entspricht  scheinbar  diesen  Angaben,  deshalb  scheinbar,  weil  die 
Moglichkeit  vorliegt,  daB  der  uns  nicht  bekannte  Teil  der  Familie 
dieses  Verhaltnis  auch  umkehrt.  Der  zweite  Stammbaum  wieder 
zeigt  uns  das  tJberwiegen  in  mannlicher  Linie. 


Die  Behauptung,  daB  in  der  Kegel  die  erkrankten  Geschwister 
unmittelbar  aufeinander  folgen  und  nur  selten  zwischen  den  ka- 
taraktosen  gesunde  Kinder  geboren  werden,  findet  in  unserer  Be- 
obachtung  keine  Bestatigung. 

Zusammenfassend  laBt  sich  aus  unseren  Stammbaumen 
sagen,  daB  es  sich  um  eine  Vererbung  nicht  geschlechtgebundener 
dominant er  Anlagen  handelt. 

Uber  Operation  der  angeborenen  Katarakt. 
Von  unseren  Zoglingen  mit  grauem  Star  wurden  sechs  mit 
Erfolg  operiert,  nicht  operiert  wurden  fiinf .  Beiderseits  operiert 
und  voUig  erblindet  sind  vier;  zwei  Briider  wurden  einseitig  ope- 
riert und  muBten  enukleiert  werden.  Es  sei  als  eigenartiges  Fa- 
miliengeschick  angefiihrt,  daB  sich  in  dieser  Familie  noch  drei 
andere  infolge  Operation  einaugige  Mitglieder  befinden.  Die  Zahl 
der  MiBerfolge  der  Operation  erscheint  bei  uns  erschreckend  hoch, 
gibt  doch  z.  B.  Klare  in  einem  Bericht  aus  der  Universitats-Augen- 
klinik  in  Jena  die  guten  Operationserfolge  von  jugendlichen  Ka- 
tarakten  aller  Art  mit  iiber  70%  an.  Allerdings  diirfen  wir  nicht 
vergessen,  daB  in  einer  Blindenanstalt  sich  nur  die  ungiinstigen 
Falle  befinden.    Unsere  Falle  wurden  im  Alter  zwischen  i  und 


II  Jahren  operiert,  von  den  verschiedensten  Operateuren  D.. 
Sehvermogen  der  mit  Erfolg  Operierten  ist  in  deTme  sten  Fan^ 
jedoch  so  gering,  daB  sie  in  der  Blindenanstalt  A^iflf    .  ^ 
und  hier  am  Sehschwachenunterricht  tei  ^^^^^^ 

e  n  ganz  gennge  Anzahl  von  Augenarzten  auch  jetzt  noch  gru^ 

rechtzeitige  Operation  die  geistige  und  korperliche  Entwicklun^ 

vTte^StlSr'  f  '?\-OP--^i-  57%  fiir  den  nomialen 
zVrn  Nn     ?    .  ^  ^^hrenddurch  die  Operation  740/ 

zum  Normaluntemcht  geeignet  wurden.  Erst  in  der  alleriiin/stn 

nert  we  de'^''      moglich  also  in  den  ersten  Lebenswochen,  ope- 

S  St  dTe  M^rhr;  "V  Schwachsichtigkeit  zu  verhindern. 

punk  tr  Z'o       ■  ^''^  ^"  FaUen  der  Zeit- 

punkt  fur  die  Operation  zu  spat  gewahlt  war. 

Jedenfalls  ware  bei  familiarem  Auftreten  von  Katarakt  nur 
e  ne  Prophylaxe  der  Vererbung  das  einzige  sichere  Mittel  um  dl 
Weiterverbreitung  dieser  Erkrankung  zu  verhindern. 


Blutsverwandtschaft. 
In  fiinf  Fallen  lieB  sich  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  fest- 
stellen.  In  drei  dieser  Falle  ist  die  Erblindung  die  Folge  von  Re- 
tinitis pigmentosa,  in  einem  Falle  fanden  wir  Sehnervenatrophie 
mit  Glaskorpertriibungen  und  der  letzte  Fall  leidet  an  beider- 
seitigem  grauen  Star. 

Fotale  Rontgenschddigung  der  Augen? 

Von  den  Fallen,  die  mit  unsicherer  Diagnose  gefiihrt  werden, 
sei  ein  Fall  besonders  hervorgehoben.  Es  handelt  sich  um  einen 
jetzt  neun  Jahre  alten  Knaben,  der  aus  gesunder  Familie  in 
Deutschland  stammt.  Zwei  Geschwister,  der  eine  alter  und  der 
andere  j  linger,  sehen  und  sind  gesund.  Unser  Zogling  ist  auf  dem 
rechten  Auge  erblindet,  das  linke  Auge  hat  Fingerzahlen  in  ^4  n^- 
Das  rechte  Auge  zeigt  diffuse  Triibung  der  Hornhaut,  die  porzellan- 
ahnlich  erscheint.  Rings  um  die  Hornhaut  ist  die  Sklera  verdiinnt, 
zum  Teil  ektatisch.  Die  tieferen  Teile  sind  nicht  sichtbar.  Auf 
dem  linken  Auge  ist  die  Hornhaut  zart  getriibt  und  gestichelt,  die 
Iris  fehlt  zur  Ganze.  Kein  rotes  Licht.  Die  Tension  ist  beiderseits 
erhoht.  Beide  Bulbi,  besonders  der  rechte,  etwas  vergroBert. 

Da  keinerlei  andere  Ursache  fiir  die  Erkrankung  des  Auges 
zu  finden  ist,  wird  von  den  Eltern  eine  Schadigung  durch  Rontgen- 
strahlen  als  Ursache  des  Augenleidens  angenommen.  Die  Mutter 
des  Knaben  wurde  namlich  im  dritten  bis  vierten  Monat  der 
Schwangerschaft  wegen  Ekzems  unterhalb  der  linken  Brust 
durch  zehn  Stunden  rontgentiefenbestrahlt. 

Es  drangte  sich  mir  die  Frage  auf,  ob  derartige  Rontgen- 
schaden  iiberhaupt  moglich  und  ob  analoge  Falle  aus  der  Lite- 
ratur  bekannt  sind.  Es  zeigt  sich,  daB  es  feststeht,  daB  Rontgen- 
bestrahlungen  der  Mutter  auch  Augenschadigung  beim  Fotus 
zur  Folge  haben  konnen.  Es  kann  sich  um  eine  Keimschadigung 
handeln,  wenn,  wie  dies  zumeist  der  Fall  war,  die  Ovarien  vor 
Eintritt  einer  Schwangerschaft  bestrahlt  wurden,  oder  es  handelt 
sich  um  eine  Fruchtbestrahlung  und  dadurch  bedingte  Schadigung. 
Die  Keimschadigung  kommt  ja  nach  der  Anamnese  in  unserem 
Falle  nicht  in  Betracht.  Es  geht  aus  den  Berichten  einwandfrei 
hervor,  daB  intrauterine  Bestrahlungen  die  heranreifende  Frucht 
schwer  zu  schadigen  vermogen.  Die  Symptome  der  ,,direkten 
Fruchtschaden"  sind  vor  allem  durch  die  schwere  Schadigung  des 
Zentralnervensystems  charakterisiert.  Hand  in  Hand  mit  den 
Gehim-  und   Schadelschadigungen  gehen  schwere  Defekte  im 


auBeren  und  inneren  Auge.    Die  Bestrahlung  wurde  meist  bei 
Schwangerschaft  im  ersten  bis  dritten  Monat  durchgefiihrt  also 
m  emem  Zeitraume,  in  dem  gerade  diese  Organe  in  lebhafter  Diffe- 
renzierung  begriffen  sind.  Es  wurde  festgesteUt,  daB  die  Strahlen- 
empfindlichkeit  mit  zunehmendem  Alter  der  Frucht  abnimmt 
und  dies  erklart,  daB  nicht  in  alien  FaUen  trotz  Bestrahlung  wah- 
rend  der  Schwangerschaft  Fruchtschaden  beobachtet  wurden 
Im  Jahre  1927  hat  Zappert  auf  Grund  von  20  FaUen  ein  eigenes 
KrankheitsbOd  aufgesteUt,  das  er  als  rontgenogene  fotale  Mikro- 
zephahe  bezeichnete.  Sie  ist  gekennzeichnet  durch  ein  Vorhanden- 
sem  von  Mikrozephahe  und  von  Augenstorungen,  wozu  noch  eine 
Korperunterentwicklung  und  andere  MiBbildungen  hinzukommen 
Wie  Augenstorungen  auBem  sich  als  Mikrophthalmie,  mit  der  sich 
Hemmungsbildungen,  wie  Kolobome,  Aplasie  des  Optikus.  Linsen- 
trubungen  und  auch  entzundUche  Erscheinungen  vereinigen. 

Es  steht  fest,  daB  auBer  dieser  Schadigung  der  Frucht  nach 
direkter  Bestrahlung  in  utero  auch  von  gleichartigen  Frucht- 
schaden nach  extragenitaler  Bestrahlung  der  schwangeren  Mutter 
benchtet  wird.  Es  liegen  dariiber  sowohl  tierexperimentelle  Be- 
obachtungen  sowie  Beobachtungen  an  schwangeren  Frauen  vor. 

So  sei  em  FaU  erwahnt,  liber  den  Flaskamf  berichtet.  Zur 
Behandlung  gelangte  eine  Frau  mit  Pagetscher  Krankheit  der 
Brustdruse.  AUe  anderen  Korperregionen  waren  bei  der  Bestrah- 
lung der  Brust  durch  verschiedene  Lagen  dicken  Bleigummis  ab- 
gedeckt.  Die  Untersuchung  des  Kindes  im  Alter  von  zwei  Jahren 
ergab :  Homhaut  in  der  Tiefe  von  Narben  durchsetzt.  Iris  atrophisch 
Seclusio  pupiUae  und  geschrumpfte  Katarakt,  leichte  Atrophie 
des  Bulbus  auf  dem  rechten  Auge.  Auf  dem  hnken  Auge  war  die 
Homhaut  klar,  Vorderkammer  tief,  Irisoberflache  nach  ruckwarts 
gezogen,  ausgedehnte  hintere  Synechien  mit  geschrumpfter  Ka- 
tarakt.  Iris  atrophisch. 

Die  „direkten  Fruchtschaden"  sind  leicht  durch  direkte  Strah- 
lenwirkung  auf  das  heranreifende  embryonale  Gewebe  erklart. 
Bei  den  indirekten  Fruchtschaden  kommt  Strahlenwirkung  auf 
Blut  und  Lymphe,  die  Entstehung  von  Toxinen,  Stoffwechsel- 
schadigung  und  die  Wirkung  auf  endokrine  Organe  in  Betracht. 

Theoretisch  ist  also  in  unserem  Falle  die  MogUchkeit  der 
Entstehung  der  Augenerkrankung  durch  Rontgenschaden  gegeben, 
da  aber  aus  auBeren  Grunden  —  die  Eltern  des  Pat.  leben  aus- 
warts  —  eine  genaue  Familienanamnese  und  Riicksprache  mit 
den  Arzten  nicht  moglich  war,  wage  ich  es  nicht,  den  Fall  zu  den 


sicheren  Augenschadigungen  durch  Rontgenstrahlen  zu  zahlen, 
und  fiihre  ihn  unter  den  Fallen  mit  unbekannter  Ursache. 

Vber  Unterrichtserfolge  hei  Sehschwachen. 

Ich  mochte  nun  wieder  zur  Gesamtzahl  unserer  Zoglinge  zu- 
riickkehren  und  diese  von  einer  ganz  anderen  Seite  wie  bisher  be- 
trachten.  Von  den  79  Zoglingen  sind  50  vollstandig  blind;  8  Zog- 
linge haben  einso  geringes  Sehvermogen,  daB  sie  zum  Sehschwachen- 
unterricht  nicht  geeignet  sind,  und  21  Zoglinge  sind  sehschwach 
und  zu  besonderem  Unterrichte  geeignet.  Die  Angabe  in  Pro- 
zent  wird  die  Verhaltnisse  klarer  machen.  63,3%  sind  ganz 
blind,  10,1%  haben  so  geringe  Sehreste,  daB  sie  nur  in  einer  Blin- 
denanstalt  unterrichtet  werden  konnen,  wahrend  26,6%  Seh- 
schwache  vorhanden  sind. 

Es  sind  mir  Veroffentlichungen  dieser  Art  von  anderen  An- 
stalten  nicht  bekannt  geworden,  doch  ist  nach  Ansicht  von  Fach- 
mannern  die  Zahl  von  Sehschwachen  in  anderen  Anstalten  noch 
groBer  als  in  unserem  Institut.  Besonders  groB  ist  diese  Zahl  in 
den  amerikanischen  Blindenanstalten. 

Wir  stehen  nun  grundsatzlich  auf  dem  Standpunkt,  daB  diese 
26%  Sehschwachen  als  Sehende  zu  betrachten  sind  und  daB  es 
am  zweckmaBigsten  ware,  diese  Kinder  dem  Blindeninstitut  zu  ent- 
ziehen  und  sie  in  besonderen  Sehschwachenschulen  auszubilden. 
Leider  muB  dies  vorlaufig  nur  ein  frommer  Wunsch  bleiben.  Die 
gegenwartigen  wirtschaftlichen  Verhaltnisse  machen  nicht  nur 
bei  uns,  sondern  auch  in  den  meisten  anderen  Landern  die  immerhin 
kostspielige  Griindung  neuer  Schulen  und  Anstalten  ganz  un- 
moglich. 

Wenn  wir  die  Sehschwachen  der  Blindenanstalt  zu  einer  be- 
sonderen Gruppe  herausheben  und  sie  einem  besonderen  Seh- 
schwachenunterricht  unterziehen,  so  handelt  es  sich  um  eine  Not- 
maBnahme,  die  wir  allerdings  fiir  unerlaBlich  und  sehr  zweckmaBig 
erachten.  Es  sind  UbergangsmaBnahmen,  denen  hoffentlich  bei 
Besserung  der  allgemeinen  Verhaltnisse  auch  bessere  und  wirk- 
samere  ErziehungsmaBregeln  folgen  werden. 

Uber  die  Art  des  Unterrichts  hatte  ich  schon  friiher  die  Ehre, 
an  dieser  Stelle  berichten  zu  konnen.  Der  Sehschwachenunterricht 
unseres  Instituts  liegt  in  den  bewahrten  Handen  von  Herm  Dr. 
Lowenfeld  und  von  Fraulein  Seif.  Das  Wesen  des  Unterrichts  ist 
das  gleiche  geblieben,  wie  es  seinerzeit  geschildert  wurde.  Der 
Hauptgrundsatz  ist,  den  Sehschwachen  ins  BewuBtsein  zu  bringen. 


daB  sie  sehend  sind  und  sie  moglichst  friih  zum  Benutzen  ihres 
Sehorganes  anzuhalten.  Es  zeigte  sich,  daB  die  besonderen  Seh- 
iibungen,  iiber  die  ich  seinerzeit  berichtete,  nur  kurze  Zeit  not- 
wendig  sind.  In  den  Blindenschulen  gibt  es  nur  kleine  Schulklassen, 
die  Zahl  der  Schiiler  einer  Klasse  betragt  nur  6 — lo;  es  ist  daher 
eine  individuelle  Behandlung  der  Schiiler  moglich  und  es  ergibt 
sich  jederzeit,  wenn  es  notwendig  ist,  fiir  den  Lehrer  die  MogHch- 
keit,  die  Kinder  zum  Gebrauche  der  Augen  anzueifern.  Diese 
Notwendigkeit  tritt  nur  selten  ein,  da  die  Kinder  zumeist  mit 
allergroBtem  Eifer  von  selbst  ihre  Augen  benutzen. 

Die  Hauptaufgabe  des  Sehschwachenunterrichts  ist  der  Unter- 
richt  im  Lesen  und  Schreiben  von  gewohnhchem  Druck  und  Schrift. 
Die  Methode  des  Unterrichts  ist  im  wesentHchen  die  gleiche  ge- 
bHeben.  Getreu  unserem  Grundsatze  einer  groBtmoghchen  An- 
passung  an  das  gewohnhche  Leben  verwenden  wir  jetzt  so  wenig 
als  moghch  die  Hilfsmittel,  die  besonders  fiir  Sehschwache  ge- 
schaffen  wurden.  Die  sogenannten  Hamburger  dickhnierten  Hefte 
sind  am  Anfang  notwendig.  Wir  ziehen  es  jetzt  vor,  ohne  Linien 
schreiben  zu  lassen,  da  es  sich  zeigte,  daB  die  Linienfiihrung  und 
die  Miihe  der  Bildung  der  Buchstaben  doppelte  Anstrengung  er- 
fordert.  Erst  wenn  die  Technik  des  Schreibens  beherrscht  wird, 
kann  man  zur  Linienfiihrung  zuriickkehren.  Dabei  ergab  es  sich, 
daB  es  zumeist  geniigt,  wenn  der  Anfang  der  Zeile  etwas  verdickt 
wird.  Sehr  gut  bewahrte  sich  auch  die  Methode,  den  oberen  Rand 
eines  untergelegten  Blattes  zur  Linienfiihrung  zu  verwenden. 

Aus  den  vorgezeigten  Schriftproben  konnen  Sie  sehen,  daB 
individuelle  Verschiedenheiten  vorHegen.  Es  gibt  Kinder,  die  es 
vorziehen,  auf  dem  Hniierten  Papier  zu  schreiben,  andere  schreiben 
lieber  ohne  Linien,  ebenso  bevorzugen  es  manche  Kinder,  mit 
Tinte  zu  schreiben,  wahrend  andere  nur  den  Bleistift  zum  Schrei- 
ben verwenden.  Es  wird  keinerlei  Zwang  ausgeiibt  und  es  wird 
jedem  einzelnen  Kinde  die  Wahl  iiberlassen. 

Beim  Lesen  wurden  im  Anfang  GroBdrucke,  die  besonders 
fiir  Sehschwache  geschaffen  wurden,  verwendet.  Spater  aber 
benutzten  wir  in  Anpassung  an  das  gewohnhche  Leben  im  Unter- 
richt  Typen,  die  dem  normalen  Drucke  entsprechen.  Es  ist  ja 
unser  Hauptstreben,  den  Sehschwachen  als  sehend,  bei  der  Aus- 
bildung  moghchst  den  anderen  anzugleichen. 

Ich  mochte  Ihnen  nun  durch  Schriftproben  einen  Teilerfolg 
unserer  Unterrichtsmethode  zeigen.  Dabei  konnen  Sie  die  Beob- 
achtung  machen,  daB  meine  Ansicht,  die  ich  schon  vor  Aufnahme 


des  Sehschwachenunterrichts  auBerte,  sich  als  richtig  erwies,  daB 
namlich  fiir  den  Erfolg  nicht  der  Grad  der  Sehscharfe  allein  maB- 
gebend  ist,  sondern  der  Intellekt,  die  geistige  Spannkraft  und  der 
gute  Wille  des  Einzelnen  von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist.  So 
zeigte  es  sich,  daB  nicht  diejenigen,  die  am  meisten  sehen,  auch 
am  leichtesten  lesen  und  schreiben  lemen  oder  am  besten  schrei- 
ben,  sondern  es  konnten  bei  Kindern  mit  viel  geringerer  Sehscharfe, 
die  aber  geistig  regsamer  waren,  viel  bessere  Resultate  erzielt 
werden  als  bei  Kindern  mit  relativ  guter  Sehscharfe. 

Manche  Schriften,  die  von  Kindern  mit  einer  Sehscharfe  von 
Fingerzahlen  in  314  m  bis  zu  6  m  stammen,  unterscheiden  sich 
kaum  von  der  Schrift  gleichaltriger  normal  sehender  Kinder.  Sie 
konnen  sehen,  daB  auch  intelligente  Kinder  mit  einer  Sehscharfe 
von  Fingerzahlen  in  i  %  m  es  zu  einer  leidlich  guten  Handschrift 
bringen. 

Wie  sehr  Intelligenz  und  guter  Wille  von  Bedeutung  sind, 
konnen  Sie  an  den  Schriftproben  sehen,  die  ich  Ihnen  jetzt  zeige 
und  die  von  ganzlich  Blinden  herriihren.  Schon  friiher  wurde  den 
Blinden  das  Schreiben  des  eigenen  Namenszuges  in  Normalschrift 
beigebracht.  Nun  wurde  von  Herrn  Dr.  Ldwenfeld  dariiber  hinaus 
bei  einem  besonders  begabten  und  manuell  geschickten  Madchen 
der  Versuch  gemacht,  das  Schreiben  auch  der  anderen  Buchstaben 
zu  erlernen.  Es  gelang  dieser  Versuch  in  iiberraschend  kurzer  Zeit 
und  viel  leichter,  als  erwartet  wurde.  Dabei  zeigt  sich  als  erwah- 
nenswert  und  interessant,  daB  bei  den  Schriften  von  drei  ganz  Blinden, 
die  gleichzeitig  in  ganz  gleicher  Art  vom  gleichen  Lehrer  unter- 
richtet  wurden,  dennoch  jede  einzelne  Schrift  ihre  besondere  Eigen- 
art  aufweist. 

Wir  wollen  durch  diesen  Erfolg  bei  Blinden  durchaus  noch 
nicht  anregen,  daB  man  jetzt  alle  Blinden  im  normalen  Schreiben 
unterrichten  soil,  aber  immerhin  kann  es  in  besonders  geeigneten 
Fallen  von  nicht  zu  unterschatzender  sozialer  Bedeutung  sein,  daB 
sich  Blinde  in  gewohnlicher  Schrift  mit  der  Umwelt  in  Verbindung 
setzen  konnen. 

Die  vorgelegten  Schriftproben  konnen  Ihnen  nur  einen  Teil- 
erfolg  unserer  Unterrichtsmethode  zeigen.  Das  WesentUche  laBt 
sich  nicht  demonstrieren ;  es  ist  die  Umwandlung  des  BHnden  in 
einen  Sehenden,  welche,  wenn  sie  dem  Sehschwachen,  der  friiher 
im  Unterricht  den  Blinden  voUstandig  gleichgestellt  war,  bewuBt 
wird,  eine  vollige  Umwandlung  seines  ganzen  Wesens  bewirkt. 


Unser  Sehschwachenunterricht  dauert  jetzt  schon  ca.  drei 
Jahre.  Unser  Grundsatz  war,  moglichst  einfache  Mittel  zu  ver- 
wenden,  die  dem  gewohnlichen  Leben  entsprechen.  Es  zeigte  sich, 
da6  mit  unseren  einfachen  Mitteln  die  Erfolge  auf  einem  kiirzeren 
Wege  und  weniger  kostspielig  zu  erreichen  waren  wie  nach  anderen 
Methoden.  Was  wir  anstrebten,  haben  wir  erreicht.  Es  ist  uns 
gelungen,  das  Selbstvertrauen  unserer  Zoglinge  zu  starken,  sie 
zufriedener  mit  ihrem  Schicksal  zu  machen  und  ihnen,  soweit  als 
moglich,  den  Kampf  um  das  Dasein  zu  erleichtem.  Da  unsere 
Methode  jederzeit  und  iiberall  begonnen  werden  kann,  da  sie  leicht 
durchfiihrbar  ist  und  da  sie  keine  kostspieligen  Neuerungen  oder 
Anschaffungen  erfordert,  halten  wir  uns  fiir  berechtigt,  diese  Me- 
thode weiter  zu  empfehlen. 
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Aus  der  Praxis  fiir  die  Praxis. 


I. 

(Aus  der  Augenabteilung  des  AUg.  Krankenhauses  in  Lemberg  (Lwow) 
[Vorstand:  Primarius  Dr.  Albin  Musial].) 

Uber  einen  Fall  von  beiderseitigem  Oedema  retinae 
und  Ophthalmoplegia  interna  nach  GenuB  von  ver- 
gifteten  Fischen  (Pikrotoxinvergiftung). 

Von  Dr.  M.  LAUTERSTEIN. 

Am  6.  VIII.  193 1  wurde  ins  Ambulatorium  unserer  Augenabteilung 
Frl.  Ch.  W.,  Studentin  der  Agronomie,  gebracht,  die  plotzlich  ohne  be- 
kannte  Ursache  innerhalb  einer  Wocbe  erblindet  ist. 

Afiamnese:  Patientin,  25  Jahre  alt,  war  stets  gesund  und  kraftig, 
hat  keine  fieberhaften  Erkrankungen  durchgemacht.  Nach  SchluB  des 
Studienjahres  begab  sie  sich  ins  Gebirge  zur  Sommerfrische.  Sie  fiihlte 
sich  die  ganze  Zeit  (zwei  Wochen)  wohl  und  munter.  Vor  einer  Woche  be- 
merkte  sie  plotzlich  abends  ein  Flimmern  und  Dammersehen  vor  den  Augen, 


